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RESUMO

Restauracfes em amalgama de prata sdo antiestéticas e podem causar desconforto
ao paciente. Resinas compostas sdo materiais de eleicdo para restauracdo de
dentes posteriores e anteriores podem ser utilizadas com diferentes técnicas. O
objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de substituicdo de restauracao
em amalgama de prata por resina composta pelas técnicas direta. Ap0s a remocao
do material restaurador insatisfatério, foi indicado a confec¢cdo de uma restauragéo
direta (44) em resina composta. Na sessdo seguinte, realizou-se o isolamento
absoluto no dente, profilaxia com pasta de pedra pomes, condicionamento &cido
seletivo em esmalte com acido fosférico a 37% por 30 segundos, lavagem e
secagem, aplicacao de adesivo universal em toda cavidade e polimerizagao por 20
segundos. A técnica empregada foi eficaz para restabelecimento da forma, funcéo e
estética do elemento dentario

Palavras - chave: Dentistica; Restauracdes estéticas; Amalgama



ABSTRACT

Silver amalgam fillings are unsightly and may cause discomfort to the patient.
Composite resins are materials of choice for restoration of posterior and anterior
teeth and can be used with different techniques. The aim of the present study is to
report a clinical case of replacement of a silver amalgam restoration with composite
resin using direct techniques. After removing the unsatisfactory restorative material, a
direct restoration (44) in composite resin was indicated. In the following session,
absolute isolation of the tooth was performed, prophylaxis with pumice stone paste,
selective acid etching in enamel with 37% phosphoric acid for 30 seconds, washing
and drying, application of universal adhesive throughout the cavity and
polymerization for 20 seconds. The technique used was effective for restoring the
form, function and aesthetics of the dental element.

Keywords: Dentistry; Aesthetic Restorations; Amalgam
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1 INTRODUCAO

Amalgama dental como ferramenta restauradora em odontologia existe ha
quase dois séculos. Atualmente, no entanto, tem havido uma mudanca de
paradigma para materiais restauradores sem amalgama. Isto foi ocasionado pela
necessidade de restaurar o dente com materiais que mimetizem o dente em termos
de funcao e estética (MENAKAYA et al., 2021).

O procedimento para substituicdo de restauracoes de amalgama por resinas
compostas, além do baixo custo é capaz de promover um bom resultado estético e
esta tornando o uso desses compdsitos cada vez mais comuns nos consultorios
odontoldgicos (MICHELON et al., 2019). Os produtos amplamente comercializados
no arsenal odontolégico apresentam menor grau de contracdo de polimerizacdo,
maior dureza, maior resisténcia ao desgaste, maior estabilidade de cor, maior
facilidade de manipulacdo e resisténcia a compressao elevada (REIS; PANZERI;
AGNELLI, 2000).

As restauracdes de amalgama com ou sem defeitos localizados devem, a
partir de uma avaliagdo criteriosa, ser substituidas por resinas compostas tendo em
vista suas vantagens de ser um procedimento minimamente invasivo, conservando a
estrutura dental higida, além de possibilitar um aumento da longevidade das
restauracdes, e apresentar resultados clinicos superiores (PAIVA et al., 2022).

A substituicdo de restauracbes de amalgama por resinas compostas vem
sendo indicadas para dentes posteriores com necessidade estética, classes |, Il e V
que possam ser adequadamente isoladas, para lesdes iniciais e moderadas em
classe | e Il, restauracbes com contatos céntricos sobre a estrutura dental e
cavidades com preparo conservador (BARATIERI; CHAIN, 1998).

A decisado deve ser baseada em critérios biologicos, funcionais e estéticos.
Por isso, as resinas compostas vém se configurando como uma alternativa para
obtencdo de trabalhos conservadores, funcionais, menos onerosos que
procedimentos indiretos e com boa longevidade, quando realizados com esmero e
obedecendo aos critérios técnicos desta modalidade restauradora (ARAUJO;
ALMEIDA E SILVA; DELBONS, 2007).

Diante das evidéncias do desempenho clinico das resinas compostas o
presente estudo tem o objetivo de relatar um caso clinico de substituicdo das

restauracbes de amalgama por resina composta em dentes posteriores.
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2 RELATO DE CASO

Paciente, M.D.S., 70 anos, género feminino, compareceu a Clinica da
Faculdade de Sete Lagoas- FACSETE, sua queixa principal foi “Insatisfagdo estética
com uma restauracdo em amalgama (Figura 1). Durante a anamnese a paciente
relatou possuir alteracdo sistémica do tipo hipertensado, fazendo uso de medicacao
(DIOVAN - VALSARTANA 160 mg + ANLODIPINO 5 mg). Apdés exame clinico
concluido, ndo havia restauracbes insatisfatérias, porém, a paciente sentia
desconforto com as restauracfes de amalgama. Foi proposta a realizacdo da
substituicdo da restauracdo metalica do dente 44 por restauracdo em resina
composta classe |, utilizando-se a técnica direta. Apds aceitacdo do plano de

tratamento, o tratamento terapéutico seguiu em etapas.

Figura 1: Foto Inicial com a Restauragdo em
amalgama no elemento 44.

Primeiramente foi montada a mesa clinica com materiais a serem utilizados
no preparo e troca da restauracgao (Figura 2).

Logo ap0ds foi feito adequagédo do meio bucal com profilaxia, utilizando-se uma
escova Robinson e uma mistura de pedra pomes com agua para higienizar o
elemento dental, a fim de garantir a tomada de cor e maior protecdo aos resultados
da restauracao e exposicao da cavidade limpa. Foi selecionada a cor PA2 da escala

da Estelite® Posterior (Tokuyama, Italy).
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’

Seguimos com a realiza¢do da anestesia Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

Figura 2: Preparo da mesa clinica.

(FDL, no nervo mentoniano). Foi realizado o isolamento absoluto no dente 44,
realizando a remocado da restauracdo de amalgama, com ponta diamantada 1012
(KG Sorensen®, Brasil) compativel com a cavidade, seguindo com a limpeza do
dente com pasta profilatica, para remover restos de amélgama, deixando & amostra
a estrutura dental remanescente completamente pronto para inicio da restauracao
(Figura 3).

P v £ B Vs Wi },‘ _I-—.‘
Figura 3: Isolamento absoluto no dente 44; B: Remocdo da
restauracdo com ponta diamantada; C: Limpeza da cavidade; D:
Estrutura dental preparada para inicio da restauracéo.
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Apo6s a limpeza foi utilizado no microbrush, o detector de caries (Caries
Finder), dentro da cavidade, para identificar a possibilidade de ainda haver cérie na

regido interna do dente (Figura 4).

Figura 4: A: Uso do detector de caries; B: Caries Finder

Logo apos o uso do detector de caries, a regido dental encontrava-se
completamente limpa de tecido cariado, portanto, foi dado inicio ao uso do acido
fosférico Ultra-Etch® 35% (Ultradent®, China), que foi usado por 15 a 20 segundos
no esmalte (Figura 5), para promover a desmineralizagdo do esmalte, seguindo de
lavagem abundantemente com agua pelo dobro de tempo e secagem com papel
absorvente estéril, deixando elemento dental preparado para receber o sistema

adesivo.

Figura 5: A: Uso do acido fbsférico 35%:; B: Acido Fosférico 35% ULTRA-TECH.
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Apbs todo o preparo do acido fosférico, deu-se o uso do sistema adesivo
autocondicionante de dois passos, prime/adesivo CLEARFIL SE BOND (Kuraray,
Okayama, Japan) (Figura 6). Primeiramente, foi usado o Prime em toda a extensao
da cavidade com um microbrush para desmineralizacdo da dentina por 20 segundos,
secando levemente com jato de ar da seringa triplice e fazendo novamente uma
segunda camada de prime pelo mesmo tempo de 20 segundos e secando com leve
jato de ar, seguindo da aplicacdo do adesivo com novo aplicador de microbrush,
aplicando com esfregaco na regido, secando com leve jato de ar para uma melhor
adeséao na dentina, repetindo a aplicacdo e removendo 0s excessos com jatos de ar,

utilizando o fotoativador.

) -—

Figura 6: A: Uso do Primer/Adesivo autocondiciohante, B: Primer/Adesivo.

Iniciou-se a técnica da incrementacao com fina camada de resina Grandioso
Heavy FLOW (Voco, Alemanha) (Figura 7), material de restauracdo nano-hibrido
fluido, wuniversal alta viscosidade para forramento da cavidade, sendo o

fotopolimerizador usado por 30 segundos.

e
Figura 7: A: Uso da Resina Flow; B: Resina Grandioso Heavy FLOW.
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Logo em seguida foi introduzida a incrementagao da resina Estelite® Posterior
(Tokuyama, Italy) (Figura 8). Nesta mesma figura, pode-se observar uma pequena
porcao de resina composta colocada na cavidade com o auxilio de uma espatula de

insercao apropriada, a qual serviu para compacta-la na parede cavitaria.

Figura 8: A: Incrementacdo da Resina Estelite; B: Resina
Estelite® Posterior.

A restauracdo foi cuidadosamente assentada e mantida, com o auxilio do
fotomolimerizador (Figura 9), que por sua vez, foi usado em todas as etapas
necessarias para confeccao da restauracdo. Foi efetuada a fotopolimerizacdo por 30

segundos para cada uma das porcdes de resina necessdarias para preencher a
cavidade adequadamente.

Figura 9: Fotopolimerizagéo.

Como ultimo passo desta sesséo, apos o lencol de borracha ter sido removido, foram
eliminados 0s excessos de resina mais grosseiros. Esta tarefa foi efetuada com pontas
diamantadas de granulos delicados, ressaltando-se que esta fase engloba um ajuste oclusal

grosseiro. Na semana seguinte, foi efetuada a fase final de acabamento e polimento,
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concluindo o tratamento restaurador. Entdo pode-se comparar as etapas do antes e depois
do tratamento (Figura 10).

)

Figura 10: A: Antes; B: Depoisi
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3 DISCUSSAO

E notério que o améalgama tem servido a odontologia por mais de 150 anos
(MARSHALL; MARSHALL, 1992), porém, o debate sobre a seguranca e eficacia do
amélgama continua sendo postulado, atingindo nos ultimos tempos, um tom que vai
da sua toxicidade a sua ineficacia estética (KAPOOR; AHMED, 2021). Incidentes de
alergia verdadeira ao mercurio tém sido raros (apenas 41 casos foram relatados
desde 1905) e as tentativas de vincular seu uso a doengas como esclerose multipla
e Alzheimer n&o foram cientificamente comprovadas embora possa haver alguma
associacdo entre restauracdes de amalgama e lesdes liguenoides orais (SHENOY,
2008).

Uma revisdo sistematica publicada em 2021 por Galussi e colaboradores
revelou que ndo ha evidéncias para confirmar a hipétese de que pacientes com uma
ou mais restauracbes de amalgama tém um risco aumentado para doencas
sistémicas em vez de pacientes com restauracdes a base de resina.

Entretanto, recentemente De Paiva Gongalves et al. (2021) relataram um caso
clinico de uma mulher negra de 50 anos que buscou tratamento por queimadura e
edema persistente da lingua ocorrendo ao longo dos anos. Doze dentes dessa
paciente apresentavam restauracdes extensas de amalgama. Os autores
descreveram teste positivo para hipersensibilidade muito forte ao amalgama de
prata. De acordo com o0s autores a sensacdo de queimacdo desapareceu
completamente ap0s a substituicdo das restauracoes.

Todavia, o0 amalgama oferece inUmeras vantagens como baixo custo, alta
taxa de sobrevivéncia, alta resisténcia ao desgaste, menos sensivel a umidade e
menos sensivel a técnica (KAPOOR; AHMED, 2021). No geral, as evidéncias
sugerem que as restauracdes de amalgama sao eficazes, duradouras e seguras,
enquanto as restauracOes de resina composta tém mais probabilidade de falhar e
levar a caries secundarias (WORTHINGTON et al., 2021).

Dentre as desvantagens do uso de amalgama para restaurar dentes
posteriores estao: estética ruim, falta de adesdo aos tecidos dentarios e preparos
dentarios complexos em comparacdo com o0s compositos (KAPOOR; AHMED,
2021). Por isso, as resinas compostas sdo uma alternativa viavel ao amalgama para
restauragdes posteriores, pois oferecem melhor vedagdo e atendem as demandas
estéticas do paciente (SHENOY, 2008).
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Diante disso, na paciente deste relato de caso foi feita substituicdo de
restauracbes de amalgama por resina composta em dente posterior. As vantagens
dos compdsitos incluem estética, preparo minimo do dente, capacidade de adeséo a
estrutura do dente e preparos dentarios menos complexos. As desvantagens
incluem a contracdo de polimerizacdo que leva a formacédo de fendas, sensivel a
contaminac@o por umidade, sensivel a técnica, custo mais alto que o amalgama,
maior desgaste oclusal em areas de alta tensédo, percolacdo marginal com o tempo
se ocorrer adesao inadequada (KAPOOR; AHMED, 2021).

Uma avaliagdo clinica minuciosa foi o ponto de partida para a decisdo de
trocar a restauracdo de améalgama da paciente relatada neste trabalho o que vai ao
encontro das afirmacfes de Kapoor e Ahmed (2021), que recomendaram avaliar a
localizacdo do dente, estrutura dentaria remanescente, extensdo da carie/dano
dental, tensdes oclusais, consideracdes estéticas, indice de carie e preferéncia do
paciente.

A técnica de insercdo incremental € recomendada quando se utiliza as
resinas compostas convencionais, visando uma diminuicdo da contracdo de
polimerizacdo (RIBEIRO et al., 2010). A adaptacdo de pequenos volumes de
incrementos de resina na cavidade ocasiona uma menor tensdo marginal, quando
comparada a técnica de insercdo de incremento uUnico (PEDROSA et al., 2021)
técnica executada neste caso clinico.

Para substituir a restauracdo de amalgama deste caso clinico optou-se por
uma resina composta micro-hibrida, que, por possuir particulas menores em sua
composicdo, apresenta melhor grau de polimento, resultando numa melhor
capacidade de acabamento e em excelentes propriedades mecéanicas e estéticas.
Além disso, evitou-se 0 uso de pontas diamantadas para acabamento e polimento
em restauracdes de resina composta, pois, apesar de removerem eficientemente o
material restaurador, acabam por risca-lo muito profundamente, provocando
superficies muito asperas e mais dificeis de polir.

De Oliveira, Nicaretta e De Oliveira (2021) afirmaram que 0s compa@sitos
resinosos oferecem praticidade para realizacdo dos procedimentos, no entanto é
necessario que haja estudos que investiguem cada vez mais as causas de
sensibilidade pos-restauragdo que proporcionam incémodos e dores aos pacientes.

Tal fato ndo foi observado na paciente relatada neste trabalho.
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De acordo com De Sousa Pinheiro et al. (2021), o diagnoéstico adequado,
planejamento, indicacdo de tratamento, observagdo dos aspectos oclusais, controle
de biofilme e acompanhamento sdo essenciais para obtencdo de maior longevidade
da resina composta. Fatores que foram cuidadosamente observados neste caso
relatado durante a confecgéo da restauracéo direta realizando o ajuste oclusal, com
auxilio de papel carbono e pontas diamantadas, acabamento e polimento da
superficie com discos espirais, corroborando assim, com o caso clinico relatado por
Guimaraes et al. (2020).
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4 CONCLUSAO

O uso correto da técnica de restauracdo em resina composta em dentes
posteriores € essencial para o sucesso clinico em longo prazo do procedimento. E
importante que o cirurgido-dentista esteja ciente das possibilidades, vantagens e
desvantagens do uso da resina composta em dentes posteriores, além de estar apto
a escolher o melhor procedimento e material restaurador, visando suprir as
expectativas do paciente e conseguir o0 sucesso clinico em longo prazo.

Acredita-se que, o0 tipo de técnica restauradora foi eficaz para
restabelecimento da forma, fungéo e estética do dente posterior, atraindo a atencéo
do clinico geral. Restauracdes diretas permitem um tratamento mais simplificado e

realizacdo em Unica sesséo clinica.
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